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A IMPORTANCIA DO AGENTE COMUNITARIO NA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA

Maria Lenilce da Silval
Luis Gomes de Moura neto?

RESUMO

Este estudo teve como proposta analisar a atuagao do agente comunitario de saude e sua importancia dentro
da estratégia saude da familia. E certa que a atuagdo desse profissional muito representa para a populagdo
principalmente a mais carente, haja vista que as necessidades sofridas por estas sdo inumeras. O estudo visa
mostrar as dificuldades enfrentadas pelo agente comunitario de saude no exercicio de sua fungdo bem como
sua atuagado na saude, buscando dar qualidade de vida a populagdo mais necessitada. O trabalho relata a
importancia do SUS, sua implantagdo e sua importancia na vida das pessoas que necessitam de atengio
especializada de saude. Por fim, sdo apresentados dados obtidos em uma pesquisa qualitativa exploratdria,
feita com agentes comunitarios de saude demonstrando o que vivem no exercicio de sua fungcéo e o que
esperam de sua profissao. Espera-se através da exposi¢cado dos estudos realizados e dos fatos apresentado
na pesquisa de campo ressaltar a importancia dos ACS visando dar a esses profissionais a atengao merecida
e o devido respeito.

Palavras-chave: Agente Comunitario. Saude Publica.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the performance of the community health agent and its importance within the
family health strategy. It is certain that the performance of this professional very represents for the population,
especially the most needy, considering that the needs suffered by these are numerous. The study aims to
show the difficulties faced by the community health agent in the exercise of its function as well as their
performance in health, seeking to give quality of life to the most needy population. The paper reports the
importance of SUS, its implementation and its importance in the lives of people who need specialized care of
health. Finally, are presented data obtained in an exploratory, qualitative research conducted with community
health agents demonstrating the living in the exercise of its function and what they expect of their profession.
It is expected through the exposure of studies carried out and the facts presented in the field research to
emphasize the importance of the CHA aiming to give these professionals the attention it deserves and due
respect.

Keywords: Community Agent. Public Health.

1 Estudante do Curso de Especializacdo em Salde da Familia pela Universidade da Integracao Internacional
da Lusofonia Afro-Brasileira e Universidade Aberta do Brasil, polo Limoeiro do Norte.
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1 INTRODUCAO

O agente comunitario de saude é alguém que deve estar bem proximo da
populacdo. Deve ser alguém dinémico, receptivo, saber lidar com as pessoas, saber
conversar, ser paciente e encarar as dificuldades com sabedoria e coragem.

O trabalho do ACS é considerado como o SUS (Sistema Unico de Satde) em
movimento, pois € ele quem esta mais proximo dos problemas que afetam as pessoas e
sua acédo contribui para uma melhoria na qualidade de vida das pessoas.

A visita domiciliar € a principal atividade do processo de trabalho do agente. E
através da visita que ele conhece a comunidade, identifica as situacfes de riscos,
acompanha, orienta e encaminha as pessoas sempre que necessario para a unidade de
saude. Ajudando na promocao, prevencao, controle e recuperacdo da saude.

Este profissional tem por principal atividade coletar informagdes as quais séo de
fundamental importancia para concluséo de diagnostico da comunidade. E por meio do
trabalho do ACS, que consiste na observacao da salde das familias por ele acompanhado,
verifica as vacinas, o peso das criancas, se as gestantes estdo fazendo o pré-natal,
acompanham os hipertensos, diabéticos, casos de desnutricdo, obesidade, orienta as
pessoas sobre a alimentacdo, o uso de medicamentos, como controlar e evitar algumas
doencas e também promove a educacdo em saude. Trabalho realizado e acompanhado
por toda equipe, médicos, enfermeiras entre outros profissionais de saude.

O profissional deve estar sempre em contato com as familias buscando ajuda-
las no que for possivel. O procedimento de visita domiciliar, [...] € uma pratica profissional,
investigativa ou de atendimento, realizado por um ou mais profissionais, junto ao individuo
em seu proprio meio social ou familiar. No geral, a visita domiciliar, como intervencéao, relne
pelo menos trés técnicas para desenvolver: a observagao, a entrevista e a historia ou relato
oral (AMARO, 2003, p. 13).

AVisita Domiciliar segundo Brasil (2007) objetiva avaliar as demandas do cliente,
o ambiente em que vivem, e estabelecer um plano assistencial voltado a educacéo,
recuperacgao e/ou autocuidado. Corresponde a um conjunto de a¢des de saude realizadas
pelos profissionais no domicilio para avaliar as necessidades do usuario, de seus familiares
e do ambiente em que vivem para estabelecer um plano de assisténcia, e deve ser
agendada e programada de modo que inicie antes e continue apods a visitagdo do usuario

em sua residéncia.
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Assim este trabalho tem como objetivo apresentar a importéncia do trabalho do
ACS em uma comunidade, visando mostrar as dificuldades enfrentadas pelo agente
comunitario de saude no exercicio de sua fungao; apresentando as situagdes vivenciadas
por esse profissional em seu cotidiano e ressaltando a importancia de sua atuagao como
profissional da saude trabalhando em comunidades carentes buscando dar qualidade de

vida a populagéo necessitada.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A questao da saude sempre foi motivo de preocupacdo em nosso pais. A partir
da década de 70, foram criados no Brasil diversos programas com o intuito de atender as
populacbes mais distantes de dificil acesso aos servicos com a atencdo basica de saude.
Dentre as acdes se destacaram a capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saude,
Programa de Interiorizacdo das Ac¢des e Saneamento (PIASS) e o Programa de Preparacéo
Estratégica do Pessoal de Saude (PREPS).

Segundo a Constituicdo Federal de 1988, a garantia da universalizacdo do
acesso, intensificou a demanda aos servicos de saude, tradicionalmente centrados no eixo
hospitalar. Buscando a criacao de estratégias para dar novo modelo e atender a demanda
crescente, varias experiéncias comecaram a surgir em nivel local dando prioridade a acdes
da saude prevenindo os agravos, agrupando as contribuicdes da prépria populacéo através

da cultura no saber fazer cuidando da propria saude. (Ministério da Saude, 1991)

Segundo Rocha apud Assuncéo (2003),

O trabalho desenvolvido por agentes comunitarios de salide (ACS) vem de longa
data. Esse tipo de trabalho foi registrado, pela primeira vez, ha cinquenta anos, na
Mongodlia, China. Camponeses recrutados e treinados para dar os primeiros
socorros, em vilarejos e pequenos agrupamentos, agiam como enfermeiros e eram
denominados ajudantes de salde. Além de cuidar de doencas, realizavam trabalhos
de educagdo para a salde para criancas, ensinando higiene e cuidados basicos
para o corpo.

Um agente comunitario de saude €, antes de tudo, alguém que se identifica, em
todos os sentidos, com a sua propria comunidade, principalmente na cultura, linguagem e
costumes. Gostar de aprender e repassar as informacodes, entender que ninguém nasce
com destino de morrer ainda crianga ou de ser burro. Todos vivem conforme o ambiente.

Uma das fungcbes do Agente Comunitario de Saude € reunir informacgdes de
saude em uma comunidade. Inicialmente pensou-se que 0 agente deveria ser
preferencialmente um morador daquela rua, daquela regidao, daquele bairro. O mesmo seria
escolhido por ter um bom relacionamento com seus vizinhos além de poder se dedicar por

oito horas por dia ao trabalho.
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Cabe aos agentes comunitarios de saude, em funcéo do seu trabalho abranger
de maneira objetiva e direta os problemas que mais afetam a satde da populagéo, visando
promocdo da saude e prevencdo de doenca, sendo o Agente Comunitario de Saude o
profissional que estabelece o elo entre as reais necessidades de salde das pessoas e 0
gue de fato pode ser feito para a melhoria das condi¢bes de vida da comunidade (LEVY;
MATOS; TOMITA, 2004).

O trabalho do agente tem uma dimensao tecnoldgica, solidaria e social. Ambas
consideram que possui sempre potenciais de conflitos. Essas dimensdes proclamam 0s
polos politicos e técnicos do Programa citado acima. O Agente Comunitario de Saude
enfrenta um dilema permanente que é a dimenséo social coexistindo com a dimens&o

técnica assistencial. (Nogueira e Ramos, 2000).

A busca de alternativas que propiciem a construcdo de programas de ensino com
tais caracteristicas, leva a incorporacdo do conceito de competéncia, cuja
compreensao passa, necessariamente, pela vinculagéo entre educacéo e trabalho.
(Brasil, 1999b, p.4)

Os Agentes Comunitarios de Saude durante sua visita realizam atividades
simples, que os aproxima da familia e da comunidade na qual trabalha. As visitas sao feitas
uma vez por més em cada familia e quando a casos de mais necessidade faz-se mais de
uma visita por més, como por exemplo:

o Dar orientacdes em geral: de higiene pessoal, higiene bucal, cuidados com a
dengue, marcacéo de fixas odontoldgicas, preventivos e olhar riscos de saude;

o Entregar medicamentos, orientacdes como usa-los, anotacbes nos cartdes,
orientacdes de higiene etc.

O agente deve compreender que de um modo geral, seu papel ultrapassa o
atendimento as necessidades, pois suas acfes destinam-se a prestar atendimento a
comunidade com a percepcéo de satde ampliada. E a busca pelo cuidar ndo apenas nas
unidades de saude e sim interagindo com os usuarios da comunidade em seu domicilio.

Giacomozzi e Lacerda (2006) afirma que a visita domiciliar é:

E uma categoria da atencéo domiciliar & satde que prioriza diagnéstico da realidade
do individuo e as ag¢des educativas. E um instrumento de intervencdo fundamental
na saude da familia, sendo programada e utilizada com o intuito de subsidiar
intervencdes ou o planejamento de ac¢des. A VD age como uma forma de inserir os
profissionais na comunidade conhecendo assim a realidade de vida da populacéo e
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estabelecendo vinculos com a mesma, visando atender as necessidades de vida
das pessoas, preocupando-se com o atendimento a saude das familias, e com a
infraestrutura existente nas comunidades.

Através das visitas domiciliares, os agentes comunitarios tém uma viséo geral
da populacdo e da comunidade na qual trabalha o que possibilita seu entrosamento, pois
se torna conhecedor das necessidades daquela comunidade.

Nesses termos, 0 agente se vé como um educador para a saude, organizador
de acesso (cadastrador e orientador do uso de servicos) e até olheiro da equipe na
compreensao de necessidade, identificacdo de prioridades e deteccédo de casos de risco
para intervencao da equipe.

E notério que o trabalho desse profissional resulta em favorecimento a
populagdo mais carente que tem nesse profissional um apoio, alguém com quem contar em
momentos de dificuldade, tornando assim as adversidades da vida mais faceis de serem
contornadas, pois podem contar com os agentes comunitarios de saude nao somente como

profissionais mas também como amigos.
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3 METODO

Para a realizacdo do trabalho, inicialmente foi realizada uma pesquisa
bibliogréfica, através da qual foi possivel o contato com varios tedricos que se dedicaram a
produzir informacdes sobre a funcdo dos agentes de saude e sobre a importancia da
atuacdo de cada um nas suas respectivas areas.

Apbs pesquisa bibliografica foi realizada a pesquisa de campo com profissionais
da saude atuantes na area de Agente Comunitario de Saude. Esta pesquisa foi de cunho
guantitativo na qual sera mostrado através de dados coletados a visdo dos profissionais
dessa area relativos a questfes do trabalho, desafios e insatisfacdes.

Foi elaborado um questionéario contendo 10 perguntas as quais foram aplicados
com 5 profissionais da salude atuantes na area, visando mostrar o perfil dos profissionais
agentes comunitarios de saude, suas dificuldades e desafios. Eles responderam os
seguintes questionamentos:

e Como vocé se tornou um agente comunitario de saude?

e Quais as maiores dificuldades enfrentadas pelo agente comunitario?

e A terceira pergunta, indagava sobre as expectativas com relacdo ao seu trabalho.

e Ocorreram mudancas na organizacao do trabalho dos ACS?

e Como vocé ingressou na organiza¢do dos ACS? Como isso comecou a fazer parte
da sua vida?

e Vocé considera que tem feito um bom trabalho enquanto agente comunitario ou
sente que deveria fazer mais?

e Jaenfrentou durante o trabalho alguma situacéo que a fez sentir-se impotente diante
da mesma?

¢ Que tipos de perguntas as familias costumam fazer aos agentes comunitarios?

e Perguntamos se nas visitas as comunidades, como 0s agentes comunitarios sao
recebidos?

e Se pudesse escolher outra profissdo vocé o faria? Ou sente que ser agente
comunitario esta no seu sangue?

e Também foi elaborado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para cada
um dos participantes envolvidos na pesquisa, explicando-lhes o objetivo do estudo e

garantindo-lhes o anonimato das informacgfes, conscientizando-os dos riscos e
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beneficios bem como o direito a ndo participarem da pesquisa, dando cumprimento
ao disposto na Resolucdo 196/1996 do Conselho Nacional de Saude, que trata da

realizacdo de pesquisa em seres humanos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Visando mostrar o perfil dos profissionais agentes comunitarios de saude, suas
dificuldades e desafios, estd apresentado a seguir as respostas desses profissionais,
seguido de graficos exemplificando as respostas. Dos profissionais entrevistados, 4 eram
do sexo feminino e 1 do sexo masculino.

A pergunta inicial foi a seguinte: Como vocé se tornou um agente comunitario de

saude?

M aceitagao
B dinheiro

integragao

Diante do grafico, percebe-se que 60% dos agentes comunitario estdo na
profissdo através de concursos e que apenas 40% entraram através de servicos
voluntarios. E bem comum, profissionais trabalharem como temporarios, sendo escolhido
mediante trabalhos prestados a comunidade.

A segunda pergunta foi a seguinte: Quais as maiores dificuldades enfrentadas
pelo agente comunitario?

Os profissionais entrevistados relataram as dificuldades enfrentadas na
profisséo inclusive a questédo da violéncia sofrida e do mau atendimento nas residéncias
guando estao fazendo o seu trabalho.

Sobre as expectativas com relacdo ao trabalho, os profissionais entrevistados
ressaltaram a questao financeira que consideram nao valorizada haja vista as dificuldades
que encontram na efetivacdo do seu trabalho. E necessario que haja consideragéo por
parte dos governantes em valorizar esses profissionais que pde a propria vida em risco
todos os dias.

Os relatos dos agentes referentes a mudancas denotam que pouco se alterou

nas condicdes de trabalho dadas a esses profissionais. De inicio pareceram que as
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mudang¢as mesmo lentas alterariam o estilo de trabalho favorecendo a estes, dando
maiores condi¢cdes de executarem seu trabalho buscando melhoria no atendimento as
familias das comunidades nas quais trabalham.

Sobre a execuc¢dao do trabalho de agente comunitario na visao deles, consideram
gue tem feito um bom trabalho na medida do possivel. Mesmo com dificuldade, tem
abracado a causa, dando toda a sua energia na realizacao do trabalho por eles escolhido.

Sabemos que em todo trabalho acontece situacdes conflitantes. Entdo foi
perguntado aos agentes se ja enfrentaram durante o trabalho alguma situacédo que a fez
sentir-se impotente diante da mesma?

Sobre as situacdes de dificuldades enfrentadas no trabalho todos foram
unanimes em ressaltar que mais choros do que alegrias. As dificuldades financeiras, o
acesso a saude é dificil, entre outras coisas, torna dificil o trabalho do agente de saude que
é facilitar para a vida da populacdo mais carente.

Percebe-se que a populagdo tem grande aceitacdo aos agentes comunitarios,
pois 0s veem como profissionais que estéo ali para ajudar, para facilitar a vida deles e nédo
prejudica-los.

Através da pesquisa realizada, foi possivel perceber que muito tem sido feito por
esses profissionais que trabalham no dia a dia buscando ajudar sua semelhante e que
muitas vezes ndo sdo reconhecidos pela comunidade na qual trabalham e até na instituicao
da qual fazem parte.

Entretanto, percebeu-se que o trabalho realizado pelos agentes comunitarios de
saude representa uma grande parcela de contribuicdo no que se referem a informacao as
familias mais simples, na busca de melhoria na qualidade de vida de muitas familias que
possuem pouco ou nenhum recurso.

No decorrer desse trabalho foi percebido a importancia desses profissionais que
no cotidiano doam-se na sua profissdo buscando através de esforcos e muita luta propiciar
aos mais carentes algo que venha a facilitar suas vidas dando-lhes qualidade e condi¢des

para viver melhor.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

E possivel afirmar, apos reflexdes desse estudo, a importancia dos agentes
comunitarios enquanto profissionais propagadores da saude, no atendimento a populagao
mais carente objetivando dar a essas pessoas a atengao devida e necessaria em momentos
criticos.

Os agentes comunitarios de saude sao profissionais capacitados para trabalhar
com a populagdo buscando dar a eles orientagdo sobre como agir diante de situagdes
diversas, reivindicar seus direitos, ter liberdade de expressao, conquistar uma vida digna
com qualidade.

Mediante a pesquisa pdde-se perceber o quao importante é a atuagao desses
profissionais na comunidade na qual trabalham e interagem com todos. Quanto a pesquisa
de campo na qual realizamos um questionario em forma de entrevista com profissionais
atuante, verificamos a forga de vontade presente em cada um, a dedicagao a profisséo e o
empenho na realizagao do trabalho.

E notério que o trabalho do agente de salde resulta em favorecimento a
populagcdo mais carente, que tem nesse profissional um apoio, alguém com quem contar
em momentos de dificuldade, tornando assim as adversidades da vida mais faceis de serem
contornadas, pois podem contar com os agentes comunitarios de saude nao somente como

profissionais, mas também como amigos.
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6 ANEXO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A importancia do Agente Comunitario de salude na Estratégia Saude da Familia

Prezado(a) participante:

Sou estudante do curso de Especializacdo Saude da Familia na Universidade da

Integracdo Internacional Lusofonia Afro-Brasileira, polo de Limoeiro do Norte. Estou

realizando uma pesquisa sob supervisao do(a) professor(a)

, Cujo objetivo é identificar a importancia do trabalho do ACS como

membro da equipe na Estratégia Saude da Familia.

Sua participacdo envolve coletar dados em forma questionarios através de

entrevista, que sera gravada se assim vocé permitir, e que tem a duracdo aproximada de

30 minutos. A participacdo nesse estudo é voluntaria e se vocé decidir ndo participar ou

guiser desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo.

Na publicacédo dos resultados desta pesquisa, sua identidade serda mantida no
mais rigoroso sigilo. Serdo omitidas todas as informacdes que permitam identifica-lo(a).

Mesmo nao tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé estara
contribuindo para a compreensdo do fenbmeno estudado e para a producdo de
conhecimento cientifico.

Quaisquer duavidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelo(s)

pesquisador(es) fone ou pela entidade responsavel — Comité de

Etica em Pesquisa Universidade da Integracao Internacional Lusofonia Afro-Brasileira, polo

de Limoeiro do Norte. Atenciosamente

Nome e assinatura do(a) estudante Local e data

Matricula:
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